«

n documento appro-
vato all'unanimita,
fatta eccezione per un
. voto contrario. E che
_ vaaintegrarneuno gia
redatto, sullo stesso te-

ma, nel 1991. Quello del Co-
mitato nazionale di bioetica sulla morte cerebrale
- approvato nei giorni scorsi, ma non ancora uffi-
cialmente diffuso ~ & un parere articolato e com-
plesso, che prende 1e mosse dal dibattito scientifi-
co e filosofico degli ultimi decenni per arrivare a
stabilire criteri saldi d'azione e di orientamento.
Primo fra tutti la dignita della persona, che va ri-
spettata e tutelata finché non sia provata 'avvenu-
ta morte. In particolare «il Comitato - recita il do-
cumento - rifiuta idea che la morte possa essere
definita sulla base di una mera "convenzione", fos-
se anche giustificata da altre ragioni umanitarie e
solidaristiche (come quella dell'espianto degli or-
gani, ndr)». La posizione condivisa dai membri del
Cnb e che wnell'incertezza della sua morte clinica
ogni essere umano debba essere considerato vivo
e tutelato».

uali sono, dunque, i criteri che possono por-
tare alla certezza della morte cerebrale? Il Cnb
riconosce sia quelli cardiopolmonari che quel-
Ii neurologici, nelle modalita «accurate e pruden-
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Nel testo varato dal Cnb il no assoluto
all’eventualita che «la morte possa
essere definita sulla base di una mera
"convenzione", fosse anche giustificata
da altre ragioni umanitarie»

ti» con cui finora sono stati applicati in Italia. In
particolare, per quanto riguarda quelli cardiopol-
monari, [a morte cerebrale puo essere accertata sol-
tanto «a venti minuti dall’arresto cardiaco» (come
gia previsto dalla legge 578/93), previa la messa in
atto di tutti i tentativi di rianimazione del caso.
Con una raccomandazione importante: e cioe -
spiega il Cnb - chei pmmcn]h di prehe\,o degli or-
gani a cuore fermo non siano mai frutto di deci-
sioni autonome e isolate ma avvengano nel rispetto
della norma approvata dall’autorita garante na-
zionale, cioé dal Centro nazionale trapianti. E che
nei centri autorizzati a qqueste pratiche il persona-
le sia altamente qualificato.

er quanto riguarda invece l'accertamento del-
* £'la morte con criteri neurologici il Cnb ritiene
© accettabilisolo quelli che fanno riferimento al-
la cosiddetta «<morte cerebrale totale»: uno stato
che deve essere documentato «con il massimo ri-
gore», nuovamente non condizionati «da altre fi-
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»

nalita, anche se comprensibili e rispettabili». In
particolare fa morte encefalica ¢ riconosciuta at-
traverso: la perdita irreversibile della capacita dive-
glia e quindi di coscienza, la perdita contestuale di
capacita di respiro spontaneo, l'elettroencefalo-
gramma piatto, I'assenza dei riflessi del tronco en-
cefalico e la conoscenza «certa» della causa che ha
determinato la compromissione dell'encefalo. 11
tutto tenendo sempre ben presenti le variabili as-
sociate ai diversi casi e che lesioni pur gravissime
ma circoscritte non possono far giungere a con-
clusioni affrettate (il documento fa riferimento e-
splicito alla "sindrome locked-in", in cui una le-
sione di una zona dell'encefalo «abolisce la possi-
bilita di comunicazione ma non impedisce la vi-
gilanza e la gran parte delle funzioni corticali... mo-
tivo per cui occorre essere molto prudentir).

r entrambi gli standard di accertamento di
morte, il Cnb ribadisce comungue la necessita
del medesimo atteggiamento clinico, che non
deve mai tradursi «in una anticipazione della mor-
te 0 una lesione della dignita del morente». Scrive
il Cnb: «La dichiarazione di morte non deve mai
essere prematira o anticipata e anche in previsio-
ne di trapianti deve sempre rispettare il principio
della pari dignita della volonta del donatore e del-
Iinteresse del ricevente, considerati soggetti aven-
ti pari diritti».
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